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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ وﻳﺮوﺳﻲ ﻫﻨﻮز ﻳﻚ ﻣﻌﻀﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
  ﺎﻳﺖــ رﺿ(.1 )ﺑﺰرگ ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد
  
 ﺎري ﻣﺰﻣﻦـــﻮدن در ﺑﻴﻤــاز زﻧﺪﮔﻲ و اﺣﺴﺎس ﺧﻮب ﺑ
  ﺎلـــﺎ اﻳﻦ ﺣـﺑ. ﺎن اﺳﺖـــﻠﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و درﻣــﻫﺪف اﺻ
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺑـﺎ ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ درﻣـﺎن  C و B ﻣـﺰﻣﻦ  ﻫـﺎي ﻣﺆﺛﺮﺗﺮﻳﻦ روش در درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒ ـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل درﺟﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ  ﻣﺎناﻳﻦ در . اﻳﻨﺘﺮوﻓﺮون ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫـﺪف . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪآﻧﻬﺎ ﻫﺎي  ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ روي ﺣﻴﺎت ﺑﻴﻤﺎر، ﺗﻌﺎﻣﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﻛﺎر و دﻳﮕﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
 ﮔﻴـﺮي ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﻧﺤﻮه ﻣﺼﺮف ﺻﺤﻴﺢ اﻳﻨﺘﺮﻓﺮون، ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ و ﭘﻲ 
 .ﺑﻮد C و B ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮ روي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 82ﻣﺪت 
 ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺑﺮ روي -اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
 ﺗﻌـﺪاد . ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ اﻳﻨﺘﺮﻓﺮون ﺗﺮاﭘﻲ در ﻣﺮﻛﺰ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﺗﻬﺮان ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ  C و Bﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ 
دﺳﺘﺮس ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗـﺼﺎدﻓﻲ در ﮔـﺮوه  ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي در ﺑﻴﻤﺎر  06
اﺑـﺰار ﮔـﺮدآوري داده ﻫـﺎ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋـﺎت . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  (آزﻣﻮن ﻧﻔﺮ 03 ، ﻧﻔﺮ ﺷﺎﻫﺪ 03)ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن 
. ﺑﻮد (eriannoitseuQ esaesiD reviL cinorhC=QDLC  )دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺒﺪي
 82 دﻗﻴﻘﻪ اي اﺟﺮا ﺷﺪ و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺪت 54 ﺟﻠﺴﻪ 4ﺑﺮاي ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
   ﻫﻔﺘـﻪ ﭘـﺲ از ﺷـﺮوع 82ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﭙـﺎﺗﻴﺘﻲ در دو ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻗﺒـﻞ و . ﻫﻔﺘـﻪ ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺷـﺪﻧﺪ
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ه ﺷﺪ و در ﭘﺎﻳﺎن ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در دو ﮔـﺮوه اﻳﻨﺘﺮﻓﺮون ﺗﺮاﭘﻲ و اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺳﻨﺠﻴﺪ 
  .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪآزﻣﻮن ﻫﺎي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ و ﻛﺎي دو، ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ و وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن 
 اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻠﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ در دو ﮔـﺮوه اﺧـﺘﻼف ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﻗﺒﻞ از اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
 381/4±71 ﺑـﻪ 851/6±12/4ﻧـﺪﮔﻲ در ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻠﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ز . ﻧﺸﺪﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه 
 251/3± 62  و451/5±82/5  ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻪدر ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠ ( <p0/100)اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ 
 (.<p0/100)ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺑـﻮد داراي ﺗﻔـﺎوت اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻠﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ( >p0/50)ﺑﻮد 
  ﻫﻔﺘﻪ در ﺗﻤﺎﻣﻲ اﺑﻌﺎد ﺟﺰ در ﺑﻌﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ دار ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد 82ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﭘﺲ از 
 . ﺑﺮاﺑﺮ ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻮد4در ﺿﻤﻦ ﻣﻴﺰان ﻗﻄﻊ درﻣﺎن ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ . (<p0/10)
 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران در زﻣﻴﻨﻪ ﻧﺤﻮه ﺗﺰرﻳﻖ ﺻﺤﻴﺢ اﻳﻨﺘﺮﻓﺮون و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آﻣﻮزش روﺷﻬﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﻈﻢ و ﺑﺨﺼﻮص ﭘﻴ
ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ، ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺴﺰاﻳﻲ ﺑﺮ روي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، اﺣﺴﺎس ﺧﻮب ﺑﻮدن و رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي در ﺑﻴﻤﺎران داﺷﺘﻪ و 
  .ﺗﺤﻤﻞ درﻣﺎن را ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر راﺣﺖ ﺗﺮ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
  
  .، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲﻫﭙﺎﺗﻴﺖﻳﻨﺘﺮﻓﺮون ﺗﺮاﭘﻲ، ا :ي ﻛﻠﻴﺪيواژه ﻫﺎ
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  و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﻴﺘﺮا زﻧﺪي     آﻣﻮزش اﻳﻨﺘﺮﻓﺮون ﺗﺮاﭘﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
36 
ﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺑ
   ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ اﻳﻨﺘﺮﻓﺮون اﻏﻠﺐ ﺧﺼﻮص ﺑﻴﻤﺎران
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران از . (2 )ﻴﻦ ﺗﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﺖﺋﭘﺎ
ﺧﺴﺘﮕﻲ، از دﺳﺖ دادن اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ، ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در 
اﻧﺠﺎم ﻛﺎر، اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و دﻳﮕﺮ ﻣﺸﻜﻼت 
  ﻧﺪﮔﻲ آﻧﺎن را ﻛﺎﻫﺶ ز ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻛﻪ ﺷﺪﻳﺪاً
ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ  Cﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  (.3 ) ﻣﻲ ﺑﺮﻧﺪﻣﻲ دﻫﺪ، رﻧﺞ
ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﻛﺒﺪي و ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﺒﺪ در ﺑﺴﻴﺎري از 
 Cﺷﻴﻮع ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ   (.5،4 )ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 در اﻳﺮان ﺑﻪ ﻧﻈﺮ (.6 ) ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪه اﺳﺖ درﺻﺪ3ﺣﺪود 
 (.5 ) ﺑﺎﺷﺪ درﺻﺪ1ﻣﻲ رﺳﺪ ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻤﺘﺮ از 
 ﻧﻴﺰ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت Bﻫﭙﺎﺗﻴﺖ وﻳﺮوﺳﻲ 
 ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ از 002 ﺣﺪود  و ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻲ ﺟﻬﺎنﺑﻬﺪاﺷﺘ
 در ﺣﺎل (.7 )ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺟﻬﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺴﺘﻨﺪ
 B ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 2ﺣﺎﺿﺮ در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺣﺪود 
 ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 000002وﺟﻮد دارﻧﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺣﺪود 
 در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺆﺛﺮﺗﺮﻳﻦ (.9،8)ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
، درﻣﺎن ﺑﺎ Cروش در درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
 Bو در ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ( نوﭘﻲ دي ﻓﺮ )b2 -اﻳﻨﺘﺮوﻓﺮون آﻟﻔﺎ
 ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪروي ﻻﻣﻴﻮودﻳﻦ و اﻳﻨﺘﺮﻓﺮون آﻟﻔﺎ ﻣﺰﻣﻦ دو دا
ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﻮارض  ﻃﺮﻓﻲ درﻣﺎن زا. (11،01)
ﺟﺎﻧﺒﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻨﺪرم ﺷﺒﻬﻪ آﻧﻔﻮﻻﻧﺰا ﺑﺎﻋﺚ آﺳﻴﺐ ﺑﻪ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن (.21 )ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران
 ﻛﺒﺪي و درﻣﺎن ﻧﺎﻣﺆﺛﺮ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎري
روﺣﻲ و ﺟﺴﻤﻲ ، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، ﺳﻼﻣﺖ آﻧﺘﻲ وﻳﺮال
 ﻋﻮارض (.2 )ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻄﻮر ﻓﺰاﻳﻨﺪه اي آﺳﻴﺐ ﻣﻲ ﺑﻴﻨﺪ
ﻧﺎﺷﻲ از درﻣﺎن ﺑﺮ روي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮد و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ 
 در (.11 )ﺛﻴﺮ ﻣﻲ ﮔﺬاردﺄوي در رﻋﺎﻳﺖ رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﺗ
 ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ دﻗﺖ از  ﺑﻴﻤﺎران،ﻃﻮل درﻣﺎن ﺑﺎ ﭘﻲ دي ﻓﺮون
ﻫﺎ  اﻳﻦ درﻣﺎن (.31 )ﻧﻈﺮ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻣﺎﻧﻴﺘﻮر ﺷﻮﻧﺪ
 ﺣﺎل درﺟﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺑﻪ ﻫﺮ
  ﻲ، ﻋﻼﺋﻢ ﺷﺒﻬﻪ آﻧﻔﻮﻻﻧﺰا و ﺗﻐﻴﻴﺮﺧﺴﺘﮕﻲ، درد ﻋﻀﻼﻧ
  
 ﻪـﻛﺎد ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺠرا اﻳدر وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻠﻘﻲ و ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ 
  ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ روي ﺣﻴﺎت ﺑﻴﻤﺎر، ﺗﻌﺎﻣﻼت 
ﻫﺎي وي  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﻛﺎر و دﻳﮕﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻧﺒﻲ ﻧﺎﺷﻲ از درﻣﺎن ﻫﺎ اﻫﻤﻴﺖ ﻋﻮارض ﺟﺎ. داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
اﺳﺎس ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﭘﺰﺷﻚ و ﺑﻴﻤﺎر و ﻧﻴﺰ ﺷﺮوع ﻳﺎ ﻗﻄﻊ 
  ﻫﺎ را ﺗﺸﻜﻴﻞ  درﻣﺎن ﻗﺒﻞ از ﺗﻜﻤﻴﻞ دوره ﻛﺎﻣﻞ درﻣﺎن
ﻗﻄﻊ درﻣﺎن ﭘﻴﺶ از ﺗﻜﻤﻴﻞ دوره درﻣﺎن ﻧﺸﺎن . ﻣﻲ دﻫﻨﺪ
ﻋﻮارض ﭘﻲ دي  (.41 )دﻫﻨﺪه ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
اﻣﻪ ﻓﺮون از ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺮوع ﺷﺪه و ﺑﺎ اد
ﻣﺼﺮف ﭘﺲ از ﭼﻨﺪ ﻫﻔﺘﻪ، ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آن ﺗﺤﻤﻞ 
 ﻫﻤﻜﺎران  ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﻋﻠﻮﻳﺎن و(.51 )ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
 ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان C ﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖﺑ
ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮدن درﻣﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﭘﻲ دي ﻓﺮون و رﻳﺒﺎورﻳﻦ اﻧﺠﺎم 
دادﻧﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻧﺎﺷﻲ از درﻣﺎن در 
اﻣﺎ ( ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﻋﺎرﺿﻪ) از ﺑﻴﻤﺎران رخ داد  درﺻﺪ38/3
 اﻳﻦ ﻋﻮارض ﺟﺪي ﻧﺒﻮده و ﻫﻴﭻ ﻣﻮرد ﻣﺮﮔﻲ رخ ﻧﺪاد
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و eraW (.61)
 ﻣﺰﻣﻦ Cﺎري و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن در ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﻴﻤ
 42 و 21 ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺎي ،ﺪو ورودــــﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ و ﺑﻴﻤﺎران در ﺑ
ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران . ﺪـــﭘﺲ از درﻣﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧ
 ﺑﻌﺪ 8 ﺑﻌﺪ از 5در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺧﻮد در 
در اﺑﻌﺎد ) ﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ آﺳﻴﺐ دﻳﺪه ﺑﻮدﻧﺪـــﺑ  63FS
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ، ﻧﻘﺶ ﺟﺴﻤﻲ، ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻧﻴﺮوي 
از ﻃﺮﻓﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ (. ﺣﻴﺎت و ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
در  (.71 )ﻛﺮدﺑﻴﻤﺎران در ﻃﻮل درﻣﺎن ﻧﻴﺰ ﻧﺰول ﭘﻴﺪا 
ﻪ آﻧﻔﻮﻻﻧﺰا ـــو ﻫﻤﻜﺎران ﻋﻼﺋﻢ ﺷﺒﻬ inayraDﻪ ﻌﻣﻄﺎﻟ
ﺎد ﺷﺪه ﺣﻴﻦ درﻣﺎن ﺑﺎ اﻳﻨﺘﺮﻓﺮون ــــﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮارض اﻳﺠ ﺷﺎﻳﻊ
اﻳﻦ ﻋﻮارض ﮔﺎﻫﻲ ﻣﻮﺟﺐ  (.4)ه اﺳﺖ  ﺑﻮدCدر ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
 ﻣﻲ ﺷﻮد ﺎن ﭘﺲ از ﭼﻨﺪ روز ﺗﺠﻮﻳﺰ اﻳﻨﺘﺮ ﻓﺮونــــﻗﻄﻊ درﻣ
ي اوﻟﻴﻦ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺒﺪ(.81)
ﺰار وﻳﮋه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ــــاﺑ
   و ﻫﻤﻜﺎران issonuoYﻣﺰﻣﻦ ﻛﺒﺪي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
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ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻨﻜﻪ اﺑﺰار  ﻮر ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺗﺤﻮل ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ وﺑﻪ ﻃ
، ﻗﺎدر اﺳﺖ (ﻧﻪ اﺑﺰار ﻋﻤﻮﻣﻲ )وﻳﮋه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺖ
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻬﻢ را در ﻃﻮل زﻣﺎن ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﻮﭼﻚ 
اﻳﻦ .  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ63FSﺗﺮ از   ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﺎﻳﺪ و ﺣﺴﺎسﺑﺎﺷﺪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﺑﻌﺎد ﺧﺴﺘﮕﻲ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد 
  ﻋﺎﻃﻔﻲ، ﻋﻼﺋﻢ ﺷﻜﻤﻲ، ﻋﻼﺋﻢ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ و ﻧﮕﺮاﻧﻲ 
ﻫﺎ در آن   اﻣﺘﻴﺎز ﻫﺮ ﺑﻌﺪ ﺑﺎ اﻣﺘﻴﺎز ﻋﻨﻮان(.02،91) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻣﺘﻐﻴﺮ 7 ﺗﺎ 1ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ اﻣﺘﻴﺎز ﻫﺮ ﻋﻨﻮان از ﺑﻌﺪ ﻣﺸﺨﺺ 
 و 92ر ﻛﻠﻲ ﺣﺪاﻗﻞ اﻣﺘﻴﺎز اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻃﻮ. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
دﺳﺘﺮس در زﻣﻴﻨﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ302ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﭙﺎﺗﻴﺘﻲ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ 
اﻳﻨﺘﺮﻓﺮون ﻫﻤﮕﻲ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺒﻨﺪ ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺷﺮوع اﻳﻨﺘﺮﻓﺮون ﺗﺮاﭘﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﭘﺲ از 
  ن ﺑﻪ ﺳﻄﺢ اوﻟﻴﻪ ﺑﺎز ﻃﻲ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ و ﻳﺎ ﻗﻄﻊ درﻣﺎ
ﺎت ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ـــﻣﻲ ﮔﺮدد اﻣﺎ ﻫﻴﭽﻴﻚ از ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي آﻣﻮزﺷﻲ ﻳﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﭙﺮداﺧﺘﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي . اﺳﺖ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ در ﻣﻮرد ﺗﺰرﻳﻖ ﺻﺤﻴﺢ اﻳﻨﺘﺮﻓﺮون و ﻧﺤﻮه 
ﻴﻤﺎران ﮕﻴﺮي ﺑ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻧﺎﺷﻲ از درﻣﺎن و ﭘﻴﻛﻨﺘﺮل
ﺑﺮ روي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﺎن (  ﻣﺎه7) ﻫﻔﺘﻪ 82ﺑﻪ ﻣﺪت 
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  
  : ﺑﺮرﺳﻲروش
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤـﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
ﭘـﺲ آزﻣـﻮن ﺑـﺮ روي ﺑﻴﻤـﺎران  -ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن 
ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ اﻳﻨﺘﺮﻓﺮون ﺗﺮاﭘـﻲ در C  و Bﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ 
 از ﻧـﻮع ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي . ﻣﺮﻛﺰ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﺗﻬﺮان ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
 81-06ﺳـﻦ )ﻏﻴﺮ ﺗﺼﺎدﻓﻲ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺸﺨـﺼﺎت ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﺳﺎل، ﻋﺪم اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻔﻮﻧﻲ و ﻣﺰﻣﻦ دﻳﮕﺮ، ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ 
 اﻳﻨﺘﺮﻓﺮون ﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺮاي ﺑـﺎر اول، ﻋـﺪم اﺑـﺘﻼء ﺑـﻪ ﺳـﻴﺮوز و 
  ﺑﻄ ــﻮر ﻛﻠ ــﻲ ﺗﻌ ــﺪاد ﺷ ــﺮﻛﺖ . ﺻ ــﻮرت ﮔﺮﻓ ــﺖ ( ﻏﻴ ــﺮه
  23 ﻧﻔـﺮ در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و 83ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ 
 
در ﮔـﺮوه %( 6/6) ﻧﻔـﺮ 2ﻣﻮن ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه آز 
  ، 21در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺒﻞ از ﻫﻔﺘـﻪ %( 62/6) ﻧﻔﺮ 8آزﻣﻮن و 
ﻧﻬﺎﻳ ــﺖ ﺗﻌــﺪاد واﺣــﺪﻫﺎي  درﻣ ــﺎن را ﻗﻄــﻊ ﻧﻤﻮدﻧ ــﺪ و در 
 ( ﻧﻔـﺮ آزﻣـﻮن 03 ﻧﻔﺮ ﺷﺎﻫﺪ 03)  ﻧﻔﺮ رﺳﻴﺪ 06ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﻪ 
 در ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و ( ﻳﻚ در ﻣﻴﺎن ) ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻪ 
 و اﻃﻼﻋـﺎت QDLCي آزﻣﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ 
 ﺑـﺎ ﺷـﻤﺎره دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﺪون ذﻛـﺮ ﻧـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران و ﺻـﺮﻓﺎً 
ﭘﺮوﻧﺪه در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤـﺎر و در 
ﺻــﻮرت ﻧﺪاﺷــﺘﻦ ﺳ ــﻮاد ﺑ ــﺎ ﻛﻤــﻚ ﭘﮋوﻫــﺸﮕﺮ ﺗﻜﻤﻴ ــﻞ 
  ﺟﻬــﺖ ﭘﻴــﺸﮕﻴﺮي از اﻳﺠــﺎد ﺑﺎﻳــﺎس، ﺿــﻤﻨﺎً. ﮔﺮدﻳــﺪ
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻃﻴﻒ دﻳﺪاري ﺑﺮاي  ﭘﺎﺳﺦ
ﺷﺪه ﺑـﻮد و ﺑﻴﻤـﺎر وﺿـﻌﻴﺖ ﺧـﻮد را ﺑـﺮ ال ﻛﺸﻴﺪه ﺆﻫﺮ ﺳ 
ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ در اﻳـﺮان و ﻣﺮﻛـﺰ . روي ﻃﻴـﻒ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ داد 
ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﺒﺪ ﺷﻴﺮاز ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و اﻋﺘﻤـﺎد و 
(. 22،12)اﺳـﺖ   در اﻳـﺮان ﺳـﻨﺠﻴﺪه ﺷـﺪه  ﻗـﺒﻼً آناﻋﺘﺒـﺎر 
 از ﻃﺮﻳﻖ ﻫﻤﮕﻨﻲ دروﻧـﻲ QDLCاﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻤﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
 ﺑـﻴﺶ ﺒـﺎخ ﺮوﻧآﻟﻔﺎي ﻛ ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن 
  .  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ درﺻﺪ59از 
از ﮔــﺮوه آزﻣــﻮن ﺧﻮاﺳــﺘﻪ ﺷ ــﺪ ﺗــﺎ ﺳــﺎﻋﺎت و 
روزﻫﺎي آزاد ﺧﻮد را در اﻧﺘﻬﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ 
ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺮ . در ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﻲ ﻳﺎدداﺷﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
 ﻧﻔـﺮه 6 ﮔـﺮوه 5اﺳﺎس وﻗﺖ آزاد ﺧﻮد در ﻃﻮل ﻫﻔﺘﻪ ﺑـﻪ 
(  اي  دﻗﻴﻘـﻪ 54 ﺟﻠـﺴﻪ 4 )و ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﻲ  ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪه 
در ﻣـﻮرد ﻣﺎﻫﻴـﺖ ﺑﻴﻤـﺎري، راﻫﻬـﺎي اﻧﺘﻘـﺎل، ﺗـﺸﺨﻴﺺ، )
درﻣﺎن، ﺗﻮﺿﻴﺢ در ﻣﻮرد ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻳﻨﺘﺮﻓﺮون ﺗﺮاﭘﻲ 
ﺑﺮ روﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎري، ﻋﻮارض ﺷﺎﻳﻊ ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳـﻖ و راﻫﻬـﺎي 
ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ و ﻛﻨﺘـﺮل اﻳـﻦ ﻋـﻮارض وآﻣـﻮزش ﻧﺤـﻮه ﺗﺰرﻳـﻖ 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ روز در ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﺮاي ( اﻳﻨﺘﺮﻓﺮون ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران 
وﻫﻬﺎي ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﺮﮔﺰار ﺷـﺪ و در ﻫﺮ ﻳﻚ از زﻳﺮ ﮔﺮ 
. ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﭘﻤﻔﻠﺖ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎران اراﺋـﻪ ﺷـﺪ 
  ﻲ از ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﻣﺮﻛـﺰ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ ﺗﻬـﺮان آﻣﻮزش ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻜ ـ
 ﻃﺒﻖ ﻣﺤﺘﻮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه از ﻃـﺮف ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ )
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روش آﻣ ــﻮزش ﺑ ــﻪ ﺻ ــﻮرت . ﺻــﻮرت ﮔﺮﻓ ــﺖ ( ﺟﻠ ــﺴﻪ
  ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ، ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻋﻜﺲ و ﻓﻴﻠﻢ 
ﺎﻳﺶ ﻋﻤﻠﻲ روش ﺗﺰرﻳﻖ اﺑﺘﺪا ﺑﺮ روي ﻣـﺎﻧﻜﻦ و ﺳـﭙﺲ ﻧﻤ
ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران، ﺗﻜﺮار و ﺗﻤﺮﻳﻦ و اراﺋﻪ ﭘﻤﻔﻠﺖ آﻣﻮزﺷﻲ 
 .  ﻫﻔﺘـﻪ ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺷـﺪﻧﺪ 82ﺳـﭙﺲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﻣـﺪت . ﺑﻮد
ﺑـﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  )tropeR-fleSﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
در ﻫـﺮ ﺟﻠـﺴﻪ . ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ( ﺣـﻀﻮري در ﻫـﺮ ﻣـﺎه
  ﻛـﻪ ه ﺷﺮﻛﺖ ﻣـﻲ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ  ﻫﻤﺮا 6 ﺑﻴﻤﺎر و 6آﻣﻮزﺷﻲ ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
 )eraC evitroppuS( ﻫﻤﺮاﻫﺎن در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻘـﺶ ﺣﻤـﺎﻳﺘﻲ 
 ﭘـﺲ از ﺷـﺮوع 82ﺑﻴﻤ ـﺎران در ﺑـﺪو ورود و در ﻫﻔﺘـﻪ . داﺷـﺘﻨﺪ
ﻮده و ـــ ـﺪﮔﻲ را ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﻧﻤ ـ ــدرﻣﺎن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧ 
ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ دو )ﻫـﺎي ﻣـﻦ وﻳﺘﻨـﻲ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن 
ﻳ ــﺴﻪ ﻗﺒــﻞ و ﺑﻌـﺪ در ﻳــﻚ ﺟﻬــﺖ ﻣﻘﺎ)وﻳﻠﻜﺎﻛــﺴﻮن ، (ﮔـﺮوه
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ) ﻛﺎي دو ﻫﺎي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ و   آزﻣﻮن ،(ﮔﺮوه
ﺑـﺎ ﻫـﻢ ( ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ و ﻣﺘﻐﻴـﺮ اﺻـﻠﻲ 
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر رﻋﺎﻳـﺖ ﻻزم ﺑـﻪ ذﻛـﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ 
 ﺟـﺰوات آﻣﻮزﺷـﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘـﺲ از اﺗﻤـﺎم اﺻﻮل اﺧﻼﻗﻲ 
   ﻳـﻖ ﺎﻫﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﻧﺤـﻮه ﺗﺰر ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه ﺷ ـ ﺎرـاﺧﺘﻴ ـ
  
  
  .ﻓﺮون ﺑﻪ آﻧﻬﺎ آﻣﻮزش داده ﺷﺪاﻳﻨﺘﺮ ﺢــﺻﺤﻴ
  
  :ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻳ
 ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ 73/2±9/5 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران
زن (  ﻧﻔﺮ41) درﺻﺪ 32/4 ﻣﺮد و(  ﻧﻔﺮ64)درﺻﺪ  67/6
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ (  ﻧﻔﺮ44 ) درﺻﺪ37/4از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ . ﺑﻮدﻧﺪ
 Bﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ (  ﻧﻔﺮ61 ) درﺻﺪ72/6 و Cﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ران در دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻋﻮاﻣﻞ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ  ﺑﻴﻤﺎ.ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ﻛﻪ در ﻫﻴﭽﻴﻚ از ﻣﻮارد اﺧﺘﻼف 
  (.>p0/50 )ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
 92ﺣﺪاﻗﻞ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ .  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 302و ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
 ﺑﺪﺳﺖ آﻣـﺪ 451/5±82/5در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
 آزﻣــﻮن . رﺳــﻴﺪ 251/3±62 ﻫﻔﺘــﻪ ﺑــﻪ 82ﻛــﻪ ﭘــﺲ از 
 اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري را در اﻳـﻦ راﺑﻄـﻪ ﻧـﺸﺎن وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن
 در ﮔﺮوه آزﻣﻮن اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻠﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ از .دﻫﺪ ﻧﻤﻲ
 82در  381/4±71ﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ـــ در ﻗﺒ851/6±12/4
وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮنﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ رﺳﻴﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ آزﻣﻮن 
   ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ82 ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ و اﻣﺘﻴﺎز اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﺒﺪي در دو :1 ﺎره ﺷﻤﺟﺪول
  
  ﮔﺮوه                ﮔﺮوه آزﻣﻮن  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
  اﺑﻌﺎد
ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
 ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪﺧﻠﻪ  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻣﺘﻴﺎز
  A *02/1±2/5  71/7±3/1  71/9±4/8  51/9±5/3  3-12  ﻋﻼﺋﻢ ﺷﻜﻤﻲ
  91/8±2/3  02±1/9  †81±4/3  91/8±1/9  3-12  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  A 82/8±5/1  62/3±6/3  22/9±6/5  32/4±8  5-53  ﺧﺴﺘﮕﻲ
  A 13/6±3/1  92/9±4/1  82/4±4/2  82/5±5/2  5-53  ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ
 A **05/1±6/7  04/1±9/2  †83/6±01/6  33/3±9/9  8-65  ﻋﺎﻃﻔﻲ
  A **23/7±5/1  42/1±5/3  52±9/1  22/3±6/8  5-53  ﻧﮕﺮاﻧﻲ
  A **381/4±71  851/6±12/4  251/3±62  451/5±82/5  92-302  ﺟﻤﻊ
 
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ <p 0/10: *، از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻞ ﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﻴﻧ <p0/50 :† -  .ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ±داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  - 
  .ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺴﺒﺖ <p 0/10: A،  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ<p 0/100: ** از ﻣﺪاﺧﻠﻪ،
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اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري را ﺑﻴﻦ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن 
آزﻣﻮن آﻣـﺎري ﻣـﻦ وﻳﺘﻨـﻲ ﻗﺒـﻞ از . (<p0/100 )ﻣﻲ دﻫﺪ 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻠﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ دو ﮔﺮوه ﺗﻔـﺎوت 
ﻛﻪ ﻫﻤﻴﻦ آزﻣﻮن   در ﺣﺎﻟﻲ .ﻧﻤﻲ دﻫﺪ  ﻣﻌﻨﻲ داري را ﻧﺸﺎن 
ﭘـﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ داري را 
  (.p<0/100) ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ   دروﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮنﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
 ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻨﻬﺎ در ﺑﻌﺪ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري 82ﭘﺲ از 
ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻌﺪ  در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ .(p<0/50)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
  (. p<0/50)ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻴﺮ ﻧﺰوﻟﻲ داﺷﺘﻨﺪ 
   ﻫﻔﺘﻪ در ﺳﻪ ﺑﻌﺪ 82در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﭘﺲ از 
و ﺑﻌﺪ ﻋﺎﻃﻔﻲ ( p<0/100) ﻧﮕﺮاﻧﻲ ،(p<0/10)ﻋﻼﺋﻢ ﺷﻜﻤﻲ 
 اﻣﺎ در ﺑﻌﺪ .اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ( p<0/100)
ﺧﺴﺘﮕﻲ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و ﻋﻼﺋﻢ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري 
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
آزﻣﻮن ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ 
زﻧﺪﮔﻲ در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ اﻳﻦ 
 ﻫﻔﺘﻪ در ﺗﻤﺎﻣﻲ اﺑﻌﺎد ﺑﻪ 82 دﻫﺪ ﻛﻪ ﭘﺲ از آزﻣﻮن ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
   ﺗﻔﺎوت ﺟﺰ در ﺑﻌﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) (p<0/10) ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
 ﻧﻔﺮ 8در ﮔﺮوه آزﻣﻮن %( 6/6) ﻧﻔﺮ 3در ﻃﻮل درﻣﺎن 
 ، درﻣﺎن را ﻗﻄﻊ21ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺒﻞ از ﻫﻔﺘﻪ در %( 62/6)
 .ﻧﻤﻮدﻧﺪ
  
   :ﺑﺤﺚ
  ﺎت آﻣــﻮزش ﺑ ـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﻧ ــﺸﺎن ﻣـﺮوري ﺑ ــﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ  ــ
  ﺪ ﻛﻪ اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻬـﺖ اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ﻣﻲ دﻫ 
  ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در ﻣﻘﻮﻟﻪ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻐﻴﻴـﺮ 
ﻨـﺪ و از ﺣﺎﻟـﺖ اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ﻣـﻮاد ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺧـﻮن ﺑـﻪ ﻛ
   (.32 )دﺰان رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر از درﻣﺎن ﺑﭙـﺮداز اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﻴ 
  ﻲـــ ـﺿـﺎﻳﺖ از زﻧﺪﮔ  اﺣﺴﺎس ر ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
  (.42  )اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎﺷـﺪ ﻳـﺎ ﻧﺒﺎﺷـﺪ 
 
  ﻫﻔﺘـﻪ ﭘـﺲ از ﺷـﺮوع 82ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
درﻣﺎن و اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺑﻴﻤﺎران در ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن از ﻧﻈـﺮ 
اﻳﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ . اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي داﺷﺘﻨﺪ 
ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﮔﺰارﺷـﺎت و ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ 
ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ و ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ در  آﻣﻮزش ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺧـﻮد 
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻛﺒﺪي از ﻗﺒﻴـﻞ ﺳـﻴﺮوز  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﮔﻔﺘﻪ ﺷﻮد ﭼﻪ ﻛﻨﺪ و  (.12،8)ﺳﺎزﮔﺎر اﺳﺖ 
ﻳﺎ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ اي از راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ ﻫـﺎي ﻣﻜﺘـﻮب را در اﺧﺘﻴـﺎر 
 ﺑﻴﻤﺎر اﻳﻦ راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ ﻫـﺎ را اﻣﺮ ﻛﻪ وي ﺑﮕﺬارﻳﻢ ﺿﺎﻣﻦ اﻳﻦ 
ﺣـﻞ ﻣـﺴﺎﺋﻞ ﺷـﻮد و ﻟـﺬا  دﻫـﺪ ﻧﻤـﻲ  ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻛﻨﺪ و اﻧﺠﺎم 
 ﻣـﺆﺛﺮﺗﺮ از ،ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر و ﺗﻤﺮﻳﻦ روﺷـﻬﺎ و ﻟﻤـﺲ وﺳـﺎﻳﻞ 
روﺷـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در آن ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻓﻘـﻂ ﺗﻮﺳـﻂ آﻣـﻮزش 
   (.52 )دﻫﻨﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
ﺎرﮔﻴﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ ﻜﻣﻲ رﺳﺪ ﺑ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
ﻣﻨﻈﻢ و ﻗﺎﺑﻞ درك ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران در زﻣﻴﻨﻪ ﻧﻤـﺎﻳﺶ ﻋﻤﻠـﻲ 
 ﺻﺤﻴﺢ ﺗﺰرﻳﻖ دارو، راﻫﻬﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻧﺤﻮه
 ﺑﻪ ﻣﻴﺰان زﻳـﺎدي ﺑـﺮ روي ﻛﻨﺘـﺮل ﻓـﺮد ﺑـﺮ روي ﺑﻴﻤـﺎري و 
ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ داﺷﺘﻪ و ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎ ًﺑﺎﻋـﺚ ﺑﻬﺒـﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
زﻧـﺪﮔﻲ و اﺣـﺴﺎس رﺿـﺎﻳﺖ از زﻧـﺪﮔﻲ در ﻓـﺮد ﺷـﺪه و 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت (.62)ﺗﺤﻤﻞ رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ را آﺳﺎﻧﺘﺮ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳـﺪ 
 ﻛﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮات ﺳـﻮء درﻣـﺎن ﺑـﺮ روي ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺒﻨﺪ 
 ﭘـﺲ از درﻣـﺎن 42 اﻟـﻲ 21ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺗﺎ ﻫﻔﺘـﻪ ﻫـﺎي 
   ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان اوﻟﻴـﻪ ﺑـﺎز ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً 
 ﻃـﻲ 5002ﺳـﺎل  و ﻫﻤﻜـﺎران در  gnaK (.41)ﻣﻲ ﮔـﺮدد 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ درﻣﺎن آﻧﺘﻲ وﻳﺮال ﺑـﺮ روي ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ 
 ﻫـﺎي  ﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ رژﻳـﻢ  ﻋﻨﻮان ﻛﺮد  Cﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
داروﻳﻲ آﻧﺘﻲ وﻳﺮال ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران را در ﻣﺮاﺣﻞ 
ﺪ و ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻨاوﻟﻴﻪ درﻣﺎن ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫ 
ﻖ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑ ـﺎ ـــــﺎراﺣﺘﻲ و ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﻄﺎﺑــــدرﻣـﺎن ﺑﺎﻋـﺚ ﻧ
ﻤﺎران ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻛﻪ ﺑﻴ  در ﺻﻮرﺗﻲ  .ﻣﻲ ﮔﺮدد  ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮد 
  آن آﮔـﺎﻫﻲ وﺟـﺎﻧﺒﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از درﻣـﺎن ﺧـﻮد و ﻋـﻮارض
  ، ﺗﻄﺎﺑﻖ و ﺗﺪاوم درﻣﺎن آﻧﺘﻲ وﻳـﺮال ﺑﻴﻨﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺤﻤﻞ 
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  و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﻴﺘﺮا زﻧﺪي     آﻣﻮزش اﻳﻨﺘﺮﻓﺮون ﺗﺮاﭘﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
76 
در ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ . (72 )در آﻧﻬﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ ﻳﺎﺑـﺪ 
و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳـﻲ ارﺗﺒـﺎط ﻛﻴﻔﻴـﺖ  nietsnreB
 Cزﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ رﻋﺎﻳﺖ درﻣﺎن در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ 
، 2ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﻔﺘﻪ ﻫـﺎي 
ﻧﺘــﺎﻳﺞ ﻧــﺸﺎن داد ﻛــﻪ .  ﺑﺮرﺳــﻲ ﺷــﺪ27 و 84، 42، 21
 در 27ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ از ﺣـﻴﻦ ورود ﺗـﺎ ﻫﻔﺘـﻪ 
ﮔﺮوه ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪه ﺑـﻪ درﻣـﺎن در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﺑـﺪون 
ﻋـﻮارض ﺳـﻮء درﻣـﺎن ﺑـﺮ . ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻴـﺸﺘﺮ و ﺑﻬﺘـﺮ ﺑـﻮد 
 ﻫﻔﺘﻪ از ﻗﻄﻊ درﻣﺎن 42 ﺗﺎ 21روي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺲ از 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ . وﻟﻴـﻪ ﺑﺎزﮔـﺸﺖ  ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ا ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻓﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﺑـﺘﻼء 
ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ را ﻣﻲ ﺗـﻮان ﺑـﺎ درﻣـﺎن ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ آﻣﻴـﺰ ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در . (41 )ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﻴﺪ 
ﭼﻬﺎر ﺑﻌﺪ ﻋﻼﺋﻢ ﺷﻜﻤﻲ، ﻋﻼﺋﻢ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ، ﺑﻌﺪ ﻧﮕﺮاﻧﻲ و 
ران اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻫﻔﺘﻪ از ﺷﺮوع درﻣﺎن ﺑﻴﻤـﺎ 82ﻋﺎﻃﻔﻲ ﭘﺲ از 
ﻗﺒﻞ و ﻧـﺴﺒﺖ اﻣﺘﻴﺎز ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ اﻣﺎ اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ 
ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﭼـﺸﻤﮕﻴﺮ ﻧﺒـﻮده و ﻓﻘـﻂ در ﺑﻌـﺪ ﻋـﺎﻃﻔﻲ ﺑﻪ 
از ﻃﺮﻓﻲ در ﺑﻌﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ و ﺧـﺴﺘﮕﻲ . ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺧـﺴﺘﮕﻲ ﻳﻜـﻲ از ﻋﻼﺋـﻢ . دﭼﺎر ﻛـﺎﻫﺶ اﻣﺘﻴـﺎز ﺷـﺪه اﻧـﺪ 
 ﺷﺎﻳﻊ در ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﺑﻮده و ﻋﺎرﺿﻪ ﺷﺎﻳﻊ ﻧﺎﺷﻲ از درﻣﺎن اﺳﺖ 
و اﺛﺮات ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻗﻄـﻊ زود 
ﻛﻪ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن   از آﻧﺠﺎﺋﻲ (.41 )ﻫﻨﮕﺎم درﻣﺎن ﮔﺮدد 
 ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﻪ ﻧـﺴﺒﺖ 82ﻧﻴﺰ در ﺑﻌﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و ﺧﺴﺘﮕﻲ ﭘـﺲ از 
ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ، ﻟـﺬا 
ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻛﻪ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎران از ﻃﺮﻳﻖ اﺑﺰارﻫﺎي وﻳـﮋه  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد
ﺑـﻪ  (elacS ytireveS eugitaF) SSFﺴﺘﮕﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺧ ـ
اﻳـﻦ اﺑـﺰار ﺟﻬـﺖ . ﻃﻮر ﺟﺪﮔﺎﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮد 
ﻫﺎي ﻛﺒﺪي  اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪت ﻛﻠﻲ ﺧﺴﺘﮕﻲ در ﺑﻴﻤﺎري 
  و  tnuHﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴـﻖ  (.41)ﻫﺎي ﻋﺎﻟﻲ دارد  ﻣﺰﻣﻦ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ 
   ﺗﺤــﺖ  ﻛ ــﻪ اﺿــﻄﺮاب ﺑﻴﻤ ــﺎران  دادﻧ ــﺸﺎنﻫﻤﻜــﺎران ﻧﻴ ــﺰ 
   ﺣـﻴﻦ درﻣـﺎن ﻛـﺎﻫﺶ  درﺻـﺪ 4 ﺑـﻪ 52 از اﻳﻨﺘﺮﻓﺮون ﺗﺮاﭘﻲ 
  اﻣﺎ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮد و . ﻳﺎﻓﺖ
  
. ﺳﭙﺲ ﺑﻌﺪ از ﻗﻄﻊ درﻣﺎن ﺑـﻪ ﺳـﻄﺢ اوﻟﻴـﻪ ﺧـﻮد ﺑﺎزﮔـﺸﺖ 
در اﻓ ــﺮاد ﭘﺎﺳ ــﺦ دﻫﻨ ــﺪه ﺑ ــﻪ درﻣ ــﺎن ﺑﻬﺒ ــﻮد ﺑﻌ ــﺪ ﻋ ــﺎﻃﻔﻲ 
ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﮔـﺮوه ﻏﻴـﺮ ﭘﺎﺳـﺦ دﻫﻨـﺪه ﺑـﻪ درﻣـﺎن 
ﻌـﺪ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﻴـﺰ ﺑﻴﻤـﺎران در ﺑ. (82 )ﻧـﺸﺎن داد
 و ﺑﻌﺪ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻬﺒﻮدي ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ اي ( اﺿﻄﺮاب)ﮔﺮاﻧﻲ ن
اﻣـﺎ ﻣﻴـﺰان اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ . داﺷـﺘﻨﺪ
ﺳﻨﺠﻴﺪه ﻧﺸﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻜﻲ از ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات ﺑﺮاي اﻧﺠـﺎم 
ﻳﻜﻲ از ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ . ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﺑﺎﺷﺪ  ﭘﮋوﻫﺶ
ﻣﻴﺰان ﻗﻄـﻊ درﻣـﺎن در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و آزﻣـﻮن در ﺷـﺮوع 
  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﺷـﺎره . ﻳـﺮال ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ درﻣﺎن آﻧﺘﻲ و 
ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ در ﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ درﻣـﺎن آﻧﺘـﻲ وﻳـﺮال در 
 3/8ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎر ﻗﻄـﻊ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺑـﻴﻦ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم 
 ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع درﻣﺎن و ﻃـﻮل  درﺻﺪ 72/1ﺗﺎ درﺻﺪ 
ﺳـﺎل   درdeirF ﺗﺤﻘﻴـﻖ  در(.41)ﻣـﺪت آن ﺑـﺴﺘﮕﻲ دارد 
 اﻳﻨﺘﺮﻓـﺮون و رﻳﺒـﺎورﻳﻦ  ﻣﻴﺰان ﻗﻄﻊ درﻣﺎن ﺑﻪ ﻫﻨﮕـﺎم 2002
در اﻳــﻦ . (62 ) ﮔـﺰارش ﺷــﺪه اﺳـﺖ  درﺻــﺪ01درﻣـﺎﻧﻲ 
  درﺻـﺪ 6/6ﺰان ﻗﻄﻊ درﻣﺎن در ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻴ 
ﺑﺪﺳـﺖ (  ﻧﻔـﺮ 8 ) درﺻـﺪ 62/6و در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ (  ﻧﻔﺮ 2)
 ﺑﺮاﺑﺮ ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻮده و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻗﻄـﻊ 4آﻣﺪ ﻛﻪ 
 ﻣـﺰﻣﻦ رخ داد و Cدرﻣﺎن ﻫﻤﮕﻲ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑـﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ 
ﻣـﺰﻣﻦ و  Bﻣﻮن در ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ  ﮔﺮوه آز در
از ﻃﺮﻓـﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ .  ﻣـﺰﻣﻦ ﺑـﻮد Cﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
 ﻣـﺰﻣﻦ Cﻊ درﻣﺎن در ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻴﺰان ﻗﻄ 
 ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮي ،Bﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﻳﺎ در ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
دارد ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 
  . ﺮدﻗﺮار ﮔﻴ
ﻫ ــﺎي اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ درﻣ ــﺎن  ﻳﻜــﻲ از ﻣﺤــﺪودﻳﺖ
 ﻣــﻲ ﺑﺎﺷــﺪ C و Bﻣﺘﻔــﺎوت آﻧﺘــﻲ وﻳــﺮال در ﻫﭙﺎﺗﻴــﺖ 
ﭘﻲ دي ﻓـﺮون در ، Cﭘﻲ دي ﻓﺮون در ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ +رﻳﺒﺎورﻳﻦ)
  ﻛﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ( Bﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ آﻧﺘﻲ وﻳﺮال ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ﻧـﺸﺪ 
  .  در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻧـﺸﺪه ﺑـﻮد زﻳﺮا ﺟﺰء اﻫﺪاف اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
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 ﻫـﺎي ﻣﺘﻔـﺎوت  در واﻗﻊ ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺗـﺄﺛﻴﺮ درﻣـﺎن 
زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ آﻧﺘـﻲ وﻳـﺮال ﺑـﺮ روي ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
 ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ و C و Bﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﻣﺤـﺪودﻳﺖ . ﺻﻮرت ﻣﺒﺴﻮط ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮد ﺑﻪ 
ﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻬﻢ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣـﻲ ﺑ 
ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﻌﻤـﻴﻢ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺎﻳـﺴﺘﻲ ﺟﻮاﻧـﺐ اﺣﺘﻴـﺎط را رﻋﺎﻳـﺖ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﻛﻲ از اﻳـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ اﺳـﺖ ﻛـﻪ . ﻧﻤﻮد
ﻗﻄـﻊ درﻣ ــﺎن ﻧﺎﺷــﻲ از ﻋــﻮارض ﺟــﺎﻧﺒﻲ و اﻓــﺖ ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ 
زﻧ ــﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤــﺎران در ﻃــﻮل درﻣــﺎن را ﺷــﺎﻳﺪ ﺑﺘــﻮان ﺑــﺎ 
ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣـﺪاﺧﻼت آﻣﻮزﺷـﻲ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر در آن ﻧﻘـﺶ 
ﺳﺖ ﺗﺎ ﺣـﺪود زﻳـﺎدي ﻛـﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎل داﺷﺘﻪ و ﻋﻤﻞ ﻛﻨﻨﺪه ا 
ﻫﺎي  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﺨﺶ . داد
ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﻛـﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از ﭘﺮﺳـﺘﺎري 
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺟﻬﺖ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤـﺖ اﻳﻨﺘﺮﻓـﺮون ﺗﺮاﭘـﻲ، 
در ﺑﺨﺶ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﻨﺠﺎﻧﻴﺪن ﻣﻄﺎﻟـﺐ 
آﻣﻮزﺷــﻲ در زﻣﻴﻨ ـﻪ اﻳﻨﺘﺮﻓ ــﺮون ﺗﺮاﭘـﻲ در ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪ درﺳــﻲ 
اﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ در زﻣـﺎن ﺑﺎزدﻳـﺪ از د
ﻣﻨﺎزل ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻄـﺎﺑﻖ و ﻛﻨﺘـﺮل ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ 
ﻧﺎﺷﻲ از درﻣﺎن، ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺗﺮك درﻣﺎن و ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ 
  .ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ از درﻣـﺎن ﺑـﻪ وﻳـﮋه در 
 ﻫﻤﻜـﺎري ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت ﺑﻴﻤـﺎر و ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻪ  ﺑﻴﻤﺎري
ﺧـﺎﻧﻮاده وي را ﻣـﻲ ﻃﻠﺒـﺪ و ﻧﻴـﺰ آﻣـﻮزش و ﭘـﻲ ﮔﻴـﺮي 
ﺑﻴﻤﺎران در زﻣﻴﻨﻪ رﻋﺎﻳﺖ رژﻳـﻢ درﻣـﺎﻧﻲ ﻳﻜـﻲ از راﻫﻬـﺎي 
ﻣﺆﺛﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر از درﻣﺎن و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از 
  .ﻗﻄﻊ زود ﻫﻨﮕﺎم درﻣﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
  :داﻧﻲﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪر
 اﻧﺠ ــﺎم اﻳ ــﻦ ﻮﺳـ ـﻴﻠﻪ از ﻛﻠﻴ ــﻪ ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﻲ ﻛ ــﻪ ﻣ ــﺎ را در ﺑﺪﻳﻨ
ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺑﻪ وﻳﮋه رﻳﺎﺳﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﻣﺮﻛـﺰ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ ﺗﻬـﺮان، 
ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ ﺗﻬـﺮان و ﺗﻤـﺎﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﻫ ـﺎ و ﺗﺠﺮﺑـﻪ اي ﺷﺪ ﺟﻬﺖ اﻧﺪوﺧﺘـﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ آﻻم آﻧﻬﺎ وﺳﻴﻠﻪ 
  .ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﺋﻴﻢ
  
  
  
  :ﻣﻨﺎﺑﻊ
 fo setar ecnelaverP .M otrauQ ,S itubraB ,F inizzorraC ,LP oclapoL ,C oiranimreG ,M annorihC .1
  .4-07 :)2(13 ;raM 3002 .noitcefnI .yekruT dna qarI morf sdruK eegufer ni snoitcefni sititapeh lariv
 fo etats dna efil fo ytilauq ,scitsiretcarahc cimonoceoicoS .A ztuakG abmeB ,C uaredeiN .2
 ni stcepsa cimonoceoicos-ynamreG ni noitcefni lariv C sititapeh htiw stneitap fo egdelwonk
 .71-503 :)4(44 ;rpA 6002 .loretneortsaG Z .C sititapeh
-htlaeh dna seitilitu fo tnemssessA .G ttayuG ,LL ecirP ,M kcimroCcM ,N iarapoB ,MZ issonuoY .3
 .38-975 :)2(69 ;beF 1002 .loretneortsaG J mA .esaesid revil cinorhc htiw stneitap ni efil fo ytilauq detaler
 ehT .la te ,M itahsahsaB ,AA iduorthsaH ,RA hayyaS ,B hanaphgaH ,N inayraD imiharbE .4
 htiw denibmoc ]SYSAGEP[ a2-ahplA norefretni gep ypareht fo stceffe edis dna ycaciffe
 4002 .ylhtnoM sititapeH .lairt lacinilc lebal nepo na :stneitap C sititapeh cinorhc ni nirivabir
 .4-17 :)7(4 ;peS
 gnigreme na fo ygoloimedipe :narI ni suriv C sititapeH .RM ilaZ ,P ibidA ,MS naivalA .5
 .09-08 :)2(8 ;5002 .deM nainarI hcrA .noitcefni
 .la te ,RA dramdaR ,K daR –imimaS ,RM ibarhoS ,S ihgelahK ,AA ruopbarhoS ,S tareM .6
 gnideelb detirehni dna C sititapeh cinorhc htiw stneitap ni nirivabir dna a2–afla norefretni geP
 .46-95 :)7(4 ;4002 .ylhtnoM sititapeH .sredrosid
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
oj 
nru
.la
ks
mu
a.s
i.c
a r
8 t
14:
0+ 
34
o 0
S n
nu
ad
S y
pe
met
eb
3 r
 dr
02
71
 ﻲﮔﺪﻧز ﺖﻴﻔﻴﻛ و ﻲﭘاﺮﺗ نوﺮﻓﺮﺘﻨﻳا شزﻮﻣآ     يﺪﻧز اﺮﺘﻴﻣنارﺎﻜﻤﻫ و  
 69
7. Hashemi M, Alavian SM, Ghavami S, de Serres FJ, Salehi M, Doroudi T, et al. High 
prevalence of alpha 1 antitrypsin phenotypes in viral hepatitis B infected patients in Iran. 
Hepatol Res. 2005 Dec; 33(4): 292-7.  
8. Zandi M, Adib-Hajbagheri M, Memarian R, Nejhad AK, Alavian SM. Effects of a self-care 
program on quality of life of cirrhotic patients referring to Tehran hepatitis center. Health Qual 
Life Outcomes. 2005 May; 3: 35. 
9. Alavian SM. Optimal therapy for hepatitis C. Hepatitis Monthly. 2004; 4(7): 41-42. 
10.  ﺳ نﺎﻳﻮﻠﻋﺪﻳﺆﻣ ﺪﻴ.ﺖﻴﺗﺎﭙﻫ نﺎﻣردو يﺮﻴﮕﺸﻴﭘ ،ﺺﻴﺨﺸﺗ  عﻮﻧ ﻲﺳوﺮﻳو Bناﺮﻬﺗ ،:ﺶﻧاد رﻮﻧ تارﺎﺸﺘﻧا . 1381 ،6: 21.  
11. Pawlowska M, Halota W. The adherence in the treatment of chronic hepatitis C. Pol 
Merkuriusz Lek. 2005 Apr; 18(106): 469-72. 
12. Marcellin P, Asselah T, Ripault MP, Boyer M. Treatment of chronic hepatitis C. Minerva 
Gastroenterol Dietol. 2004 Mar; 50(1): 29-36. 
13. Howard J, Worman MD. Interferon treatment of viral hepatitis (2002), Available at: 
http://cpmcnet.columbia.edu/dept/gi/intron.html. 2004. 
14. Bernstein D, Kleinman L, Barker CM, Revicki DA, Green J. Relationship of health-related 
quality of life to treatment adherence and sustained response in chronic hepatitis C patients. 
Hepatology. 2002 Mar; 35(3): 704-8. 
15.  عﻮﻧ نوﺮﻓﺮﺘﻨﻳا ﺎﻔﻟآ ﻲﻧﺎﻣرد ﺮﺛا ﻲﺳرﺮﺑ ﻦﻴﻟوا ،ﻲﻠﻋ ﻲﻤﺷﺎﻫ ،ﻲﻠﻋ ﺮﻴﺒﻛ ،ﺪﻳﺆﻣ ﺪﻴﺳ نﺎﻳﻮﻠﻋ2a ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ ﻲﻧاﺮﻳا نارﺎﻤﻴﺑ يور ﺮﺑ 
 ﻦﻣﺰﻣ ﺖﻴﺗﺎﭙﻫCناﺮﻬﺗ ، : رﺎﻨﻴﻤﺳﻣرد و يﺮﻴﮕﺸﻴﭘ ﺖﻴﺗﺎﭙﻫ يزﻮﻣآزﺎﺑنﺎ. 3 -1هﺎﻣ نﺎﺑآ 1380. 
16. Alavian SM, Kabir A, Hajari Zadeh B, Nayebpour M, Haji Beigi B, Doroudi T, et al. 
Combination therapy of interferon-alpha (PD Feron B) and ribavirin for chronic hepatitis C. 
Hepatitis Monthly. 2004; 6(4): 13-16. 
17. Ware JE Jr, Bayliss MS, Mannocchia M, Davis GL. Health-related quality of life in chronic 
hepatitis C: impact of disease and treatment response. Hepatology. 1999 Aug; 30(2): 550-5. 
18. Kolor B. Patient education and treatment strategies implemented at a pharmacist-managed 
hepatitis C virus clinic. Pharmacotherapy. 2005 Sep; 25(9): 1230-41. 
19. Younossi ZM, Guyatt G, Kiwi M, Boparai N, King D. Development of a disease specific 
questionnaire to measure health related quality of life in patients with chronic liver disease. Gut. 
1999 Aug; 45(2): 295-300. 
20. Chassany O, Sagnier P, Marquis P, Fullertion S, Aaronson N. Patient-reported outcomes: the 
example of health-related quality of life: a European guidance document for the improved 
integration of health-related quality of life assessment in the drug regulatory process. Drug 
Informational J. 2002; 36: 209-38. 
21. ﻣ يﺪﻧزاﺮﺘﻴ نارﺎﻤﻴﺑ ﻲﮔﺪﻧز ﺖﻴﻔﻴﻛ ﺮﺑ ﻲﺘﺒﻗاﺮﻣ دﻮﺧ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﺮﻴﺛﺄﺗ ﻲﺳرﺮﺑ ، يﺪﺒﻛ زوﺮﻴﺳ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣﻪﻌﺟاﺮﻣ ﺰﻛﺮﻣ ﻪﺑ هﺪﻨﻨﻛ  ﺖﻴﺗﺎﭙﻫ
نﺎﻳﺎﭘ ،ناﺮﻬﺗ ﺑﺮﺗ هﺎﮕﺸﻧاد ،ﻲﺣاﺮﺟ ﻲﻠﺧاد يرﺎﺘﺳﺮﭘ ﺪﺷرا ﻲﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ ﻪﻣﺎﻧﻲﻜﺷﺰﭘ هﺪﻜﺸﻧاد ،سرﺪﻣ ﺖﻴ .1382، 56.  
22.  Sharif F, Mohebbi S, Tabatabaee HR, Saberi-Firoozi M, Gholamzadeh S. Effects of psycho-
educational intervention on health-related quality of life (QOL) of patients with chronic liver disease 
referring to Shiraz University of medical sciences. Health Qual Life Outcomes. 2005 Dec; 3: 81. 
23. Campbell D. Client education in the nephrology setting. Dialysis & Transplantation. 2001 
Sept, 30(9): 571-5. 
 
 
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 jo
urn
al.
sk
um
s.a
c.i
r a
t 8
:41
 +0
43
0 o
n S
un
da
y S
ep
tem
be
r 3
rd 
20
17
دﺮﻛﺮﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد / هرود8 هرﺎﻤﺷ ،3 / ﺰﻴﺋﺎﭘ1385 
 70
24. ﻣ يﺪﻧزاﺮﺘﻴ نﺎﻳﻮﻠﻋ ،ﺪﻳﻮﻣ ﺪﻴﺳر نﺎﻳرﺎﻤﻌﻣ ،ﻪﺑﺎﺑا داﮋﻧ ﻢﻇﺎﻛ ،ﺷﻮﻧناوﺮﻴ ﻲﮔﺪﻧز ﺖﻴﻔﻴﻛ ﺮﺑ ﻲﺘﺒﻗاﺮﻣ دﻮﺧ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﺮﻴﺛﺄﺗ ﻲﺳرﺮﺑ ،
ﻪﻌﺟاﺮﻣ نارﺎﻤﻴﺑ  ﻨﻨﻛﺰﻛﺮﻣ ﻪﺑ هﺪ  ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ ،ناﺮﻬﺗ ﺖﻴﺗﺎﭙﻫناﺮﻳا .1383 ،11)41:( 20 -411. 
25. ا ﻲﺑﺎﻗﻮﻧ يﺪﺳاﻲﻠﻋﺪﻤﺣ يﺪﻧز ،اﺮﺘﻴﻣ يﺮﻈﻧ ،ﺮﺒﻛا ﻲﻠﻋ.ﻴﮔدﺎﻳ ﺪﻨﻳآﺮﻓ ناﺮﻬﺗ ،رﺎﻤﻴﺑ ﻪﺑ شزﻮﻣآ لﻮﺻا و يﺮ: ،يﺮﺸﺑ تارﺎﺸﺘﻧا 
ﭼ ،مود ﺶﻳاﺮﻳو ،لوا پﺎ1383، 11.  
26. Fried MW. Side effects of therapy of hepatitis C and their management. Hepatology. 2002 
Nov; 36(5 Suppl 1): S237-44. 
27. Kang SC, Hwang SJ, lee SH, Chang FY, lee SD, Health –related quality of life and impact of 
antiviral treatment in Chinese patients with chronic hepatitis C in Taiwan. world J 
Gastroenterol. 2005; 11(47): 7494-8. 
28. Hunt CM, Dominitz JA, Bute BP, Waters B, Blasi U, Williams DM. Effect of interferon –
alpha treatment of chronic hepatitis C on health-related quality of life. Dig Dis Sci. 1997 Dec; 
42(12): 2482-6. 
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 jo
urn
al.
sk
um
s.a
c.i
r a
t 8
:41
 +0
43
0 o
n S
un
da
y S
ep
tem
be
r 3
rd 
20
17
